
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCIÓN SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

PERMISO MUNICIPAL _ _? / 2 2 A 6 0 2 0 U

VISTOS:
LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA

Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE;
LA ORDENANZA MUNICIPAL N° 96 POR CONCESIONES PERMISOS Y

SERVICIOS VIGENTES POR EL PRESENTE AÑO;
EL DECRETO N° 366 DE DELEGACIÓN DE FUNCIONES EN EL SE-

CRETARIO MUNICIPAL DE FECHA 06.02.92;
LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.925;
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LA LEY N°18.695 ORGÁNICA

CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : ASOCIACIÓN DE FUNCIONARIOS DE LA JUNTA
NACIONAL DE JARDINES INFANTILES XA REGIÓN

NOMBRE : SANDRA DELGADO AVILES

CARGO : PRESIDENTA

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO (PEÑA FOLKLÓRICA)

LUGAR : SALONES SEXTA COMPAÑÍA DE BOMBEROS.
ANTOFAGASTA N°468

HORA : 20.00 A LAS 05.00 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DÍA : 23 DE AGOSTO DE 2014

SE FIJA COMO OBLIGACIÓN : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MÚSICA DEBERÁ SER A MEDIO TONO.
SERÁ DE RESPONSABLIDAD DE LOS ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A
LAS NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES : NO AFECTO AL PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES,
ORO. 96, ART. 27.

SE PROHIBE LO SIGUIENTE : EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS.

Regístrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o
de la Unión Comunal de Juntas de Vecinos.
Déjese constancia que el uso del local en el cual^se va a desarrollar la actividad es una
materia exclusiva regulación entre el propieíafíO'ü^^roJer^dor y e¡ peticionario, que no
empece al municipio.

YAMIU-NNA UARAC ROJAS
ECRETARIO MUNICIPAL

YJUR/sjae.
Folio: 440801



Osorno, 20 de Agosto de 2014.

AJ NJI
REGIÓN DE LOS LAGOS

AtOCHOÚM HKttNM. M U JUHU
WflOWL M JMOMM MFAHTU1

(.Municipalidad de Osorno

Departamento de Partes

Presente.

Junto con saludarle cordialmente, quienes susucriben, Directiva de la Asociación de
Funcionarios de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Décima Región, informa y solicita
a usted lo siguiente:

Que, nuestra Asociación cuenta actualmente en esta Región, con 315 funcionarios
asociados, de los diversos estamentos con que cuenta la Institución. (Profesionales,
Técnicos, Administrativos, Auxiliares de Servicios Menores)

Que, una de las áreas, de las cuales esta Asociación está permanentemente preocupada,
es el área social, en donde se trata de velar por el bienestar de quienes más lo requieren.

Es por eso que de vez en cuando, organizamos en conjunto con los funcionarios/as algún
tipo de beneficio para reunir fondos e ir en ayuda en situaciones puntuales, como ahora,
en que lamentablemente tenemos funcionarios/as con enfermedades catastróficas, que
de alguna forma deben paliar los altos costos de sus enfermedades, y una funcionaría que
fue damnificada por un inciendo con perdida total de su hogar.

LosFuncionarios/as que serán beneficiarios de esta actividad son los siguientes:

-Clemente Herrera Guaiquipan, funcioanrio Jardín Infantil Capullito.

_ María José Quilaqueo Navarro, Funcionaría Jardín Infantil Principito.

_ María Isabel Matamala Bravo, Funcionaría Jardín Infantil Aladino.

Con esta finalidad, como AJUNJI, estamos organizando una Peña Folclorica para el sábado
23de Agosto, en la 6ta Compañía de Bomberos, ubicada en calle Antofagasta# 468, en
Rahue Bajo, a contar desde las 20.00 hrs hasta las 5.00 am, lo cual se realizara venta de
licor, debemos detacar que esta actividad participaran funcionarios/as de JUNJI.

[.MUNICIPALIDAD 05ORNO
OFICINA DE PARTES

FECHA DE RECEPCIÓN <ÜJJJ

INGRESADO • ¿U A&Q2QH
RFHA1ADO ' '
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CERTIFICADO

Puerto Montt, 19 de Agosto de 2014

Por medio del presente la Profesional que suscribe Sra. Natalia Mellado, Asistente Social

de la Unidad de Bienestar de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, Región de Los Lagos,

certifica que el día 23 de Agosto del 2014, en la ciudad de Osorno se realizará una Peña Folklórica
en las dependencias de la Sexta Compañía de Bomberos. Este beneficio se llevará a cabo para ir en

apoyo de tres funcionarios de la institución se encuentran pasando por situaciones complejas,

tanto de índole familiar como de salud.

Los funcionarías y funcionarios beneficiarios de esta actividad son los siguientes:

• Clemente Herrera Guaiquipan (Jardín Infantil Capullito)

• María José Quilaqueo Navarro (Jardín infantil Principito)

• Isabel Matamala Bravo (Jardín Infantil Aladino)

Es cuanto se puede informar.

LADO/VARGAS

ASISTENTE

JUNJ1 LOSXAGOS
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Informe Ñu : 2013-2X36
1SOMBKK : MATAMALA BKAVO MAK1A ISAHF.l ,
l-tÍ¡ul:<>l Rui . 65S47M-2 l:eelia Rcccp. IW-12-21) I 3 1 edia : 11-12-2013

Procedencia PAMl-.Ll.ON
ÜR (A) : I KITIS
Muestra de , MAMA 17.QUIKRDA
Diagnostico Post-OperaUMto CANtT.K Dli M A M A

INFORME ANATOMO PATOLÓGICO

EX. MACROSCÓPICO

I - Mama i/t|uicuta l ; (.'[•' : l'ara biopsia cuníanporánca ;i inicrvcnciCm nuirúrgica se reubc
iro/o de lejidu manunio ilc (vS ctn. transMjr^al por 1 ctn de ¡illina y hasta 5 cin. de espesor. Al
cuite ^e rcconutc una lesión minora! de 1.4 por l.í ein en ella se reconoce im arca de aspeciu
ye latinoso.

11,- Axila i/quicrda: Se iccitie lio/o de te|ido udiposn de 10.5 un. de eje mayor. Al cune incluye
imilliplcs nmlulos lintalicos algunos de ellos infiltrados por leiido lnnioi.il (tlí nodulos)

III - Ampliación pritfiínd.i: Se recibe tío/o de inustiikiluia CMuidélica de 2.-1 por 1,X por hasta tt
eni-

DIACNOSTK'O

1.- Mama i¿L¡ineida Ut 'U.
Cáncer AIÍ la inania de 1.4 cm. de eje mayor con los ciiraeiervs de un careinoma mixto con patrón
sólido pobrcnienlo dilereneíado, grado I I I de liision (lúlttilos 3. núelous i y utituMs 2) con
euuiponetue in situ Je alto grado con coniedoneciosÍN qiu' se extiende aleíado del loco uivasoí
usueíado a cure muñía mueosecretor cxtraecUilar o gelalinoso con ,ilio grado nuclcaí
Pcmicación luinurnl üc vasos linfálicos.
Marycn de sección más cercano el profundo ijuc se amplia, el resto alejado
Tejido glandular mamario con cambios líbroquislicoí. con tnicioquiMics con melaplusiu
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11.- Axila i/t¡merdu:
Metástasis nodales liní'álitas cu 6 de IV nodulos del eunipunauc pobrcmciilf dilorcticiadu, dos
de ellas masivas y con nmos-is uummil tu ta l . Aduniás se leeonoce un foco de intl l t raciuii
liunnral de tejidos blandos de hi axü;i.

I I I . - Anipl inciún de margen prolundo:
Tejido nuiscuiar csiiuelctii.o sin i i i f i l l iaeión nooplásiea.

RESULTADOS |>E TKCNICAS IJK INMUNOHISTOQUIMICA COMPLEMENTARIAS
CON MÉTODOS S-ABC AUTOMATIZADO icati/adas 16-12-2013 cu muestra 1.

Receptor de Ksirógcno: Positivo * ' a n-1 en el núcleo de aproximadamente 9Ü°-<j de tas células
ncoplásicns. cu ambos citmponentes.

Kcccptor de I*ioge.sleroiui: Negativo

C-erbB2: Negativo 0.

Inclusiones: 12
He: 12
técnicas: 2

DRA. ANA M A R Í A CARRASCO T.



CUERPO DE BOMBEROS DE OSORNO

C E R T I F I C A D O

EI Cuerpo de Bomben*:!, de O$orno. cert fea que e! día /O deí présenle mes. a «as 17 29

notas LoncuiriO a sofocar un incendio yue afectaba a '3 taba hacitdoón ubicada en

eslíe Los Boldc-s 20*^9 del secto' frange . tí e r rcpiedad del s^ñcr OCTAVIO

•LiL^ftCiJEC1 PAREDES •

¡•"oí eiecío cíes fuego y de las ;abofp<- prop^'. úe su t;»tincon e1 ttinujesí? antes

tndicadn resuitft co- clacos de elevada considefaoor.. tanto e" su e«ruaura como en

e; contenido de püa. daíoi que no fueror, Avaluados ni cuantificados ai momento de

ocurrido el smiesfu

fcl o-igen

Is solióte mediante e! ofic¡o

para

tramites que e^.t¡rne penme'Tci , s¡r, ultefic-'e* ' -•• [ ' • i"^'ib!i.d3íí*fs para ír'vTa ir>

bomben;

En Osomoa 2? de JU^OG? de ¿013

EDUARDO
COMANDANTE



Adjuntamos los siguientes Antedentes:

_ Certificado de la Junta Nacional de Jardines Infantiles JUNJI.

_ Certificado Médico de María Isabel Matamala Bravo.

_Certificado y Parte de Carabineros Incendio de Casa habitación de María José Quilaqueo
Navarro.

El funcionario Clemente Herrera Guaiquipan, se encuentra fuera de la Ciudad de Osorno,
por encontrase en Tratamiento Médico.

En cuanto a la Autorización de las dependencias de la 6ta Compañía de Bomberos este
será entregado el día jueves 21 de agosto a Presidenta Regional AJUNJI Sra. Sandra
Delgado Aviles.

Sin Otro particular y esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud, le saludan con
atención.

o
Sandra Delgado Afiles

Presidenta Regional AJUNJI

(ramm Mi*ñoz

Secretaria Regional AJUNJI
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GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

Sr.{a)

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT; 7.827.652-5

CON CON 681 CHUYACA OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institución Financiera autorizada hasta el último dfa del mes

de la Fecha de Reliquidación.

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificación: 22/08/2014 Hora: 12:54

Lugar de Notificación: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificación: PERSONAL

En la persona de 7.827.652-5 ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

Nombre y Firma del Contribuyente

Representante Legal o Persona Adulta



GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21
Sr.(a)

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT: 7.827.652-5

CON CON 681 CHUYACA OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Representante Legal

nuil

nuil

Moneda: PESOS

Folio [007]: 235617
801

001

Tipo de Formulario de
Giro

21

003 RUT Contribuyente

7.827.652-5

Razón Social o Apellido Paterno
PAREDES

002

015 Fecha de Vene
Legal del Imp

miento 115
ueslo

12/09/2014

Apellido Materno
VELASQUEZ

Periodo Tributario 8
08/2014

005

5 Fecha de
Reliquidación

22/08/20.14

Nombres
ITIEL ANTONIO

006 Dirección
CON CON 681 CHUYACA

008 Comuna
OSORNO

Glosa
Tasación por Peña folklórica abeneficio a realizarceen 6Cia. de bomberos Rahue Bajo Osorno día 23/08/2014 monto $ 21.152,

Código de Unidad Emisora

RUT Fiscalizador
RUT Girador

Año - Número Liquidación
Plan de Fiscalización

918
303

130
900
151

10201
9.722.607-5

9.722,607-5

REG10

Número Formulario Origen

Folio Formulario de Origen
Fecha Emisión Giro
Discriminante de Recargos

020
017
215
500

2102

22/08/2014
888

Monto Interés
Monto Multa

931
932

0
0

Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
Tasa General IVA
Total Giro

Reajuste (¡PC)
Interés y Multa
Condonación Sil
Total a Pagar

175
091

092
093
795
094

21.152

21.152
0

0
0

21.152

(+)

(=)
(+)
(+)

H
(=)

EL PAGO DE ESTA OBLIGACIÓN DEBE EFECTUARSE HASTA EL
12/09/2014. PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR 0 DETENER COBRO

JUDICIAL

Condonación

% Condonación Interés
Monto Condonación Interés

% Condonación Multa
Monto Condonación Multa

% Condonación
Número Resolución
Vigencia Porcentaje Condonación

881

891
882
892
060
922

915

0

0

0

0

0
Firma y Timbre del Cajero

Ejemplar Contribuyente

GIRO EMITIDO POR EL Sil

FORMULARIO DEBE SER RECEPC1ONADO SIN CÓDIGO DE BARRA



GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

Sr.(a)

ITIEL ANTONIO PAREDES VELASQUEZ

RUT: 7.827.652-5

CON CON 6S1 CHUYACA OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Representante Legal

nuil

nuil

Moneda: PESOS

Folio [007]: 235617
801

001

006

Tipo de Formulario de
Giro
21

003 RUT Contribuyente
7.827.652-5

Razón Social o Apellido Paterno
PAREDES

002

015 Fecha de Vencimiento 115
Legal del Impuesto

12/09/2014

Apellido Materno
VELASQUEZ

Dirección

CON CON 681 CHUYACA
008

Periodo Tributario 8
08/2014

005

5 Fecha de
Reliquidación
22/08/2014

Nombres
ITIEL ANTONIO

Comuna
OSORNO

Glosa
Tasación por Peña folklórica abeneficio a rea liza rce en 6Cia, de bomberos Rahue Bajo Osorno día 23/08/2014 monto $ 21.152.

Código de Unidad Emisora
RUT Fiscalizador
RUT Girador

Año - Número Liquidación
Plan de Fiscalización

918
303

130
900
151

10201
9.722.607-5

9.722.607-5

REG10

Número Formulario Origen
Folio Formulario de Origen
Fecha Emisión Giro
Discriminante de Recargos

020
017
215
500

2102

22/08/2014
688

Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
Tasa General IVA
Total Giro

Reajuste (IPC)
Interés y Multa
Condonación Sil
Total a Pagar

175
091

092
093
795
094

21.152
21.152

0
0
0

21.152

(+)

(=)
(+)
(+)
(-)
(=)

EL PAGO DE ESTA OBLIGACIÓN DEBE EFECTUARSE HASTA EL
12/09/2014. PAGUE A TI EMPOPARA EVITAR 0 DETENER COBRO

JUDICIAL

Monto Interés
Monto Multa

931
932

0
0

Condonación

% Condonación Interés
Monto Condonación Interés
% Condonación Multa

Monto Condonación Multa
% Condonación
Número Resolución
Vigencia Porcentaje Condonación

881
891
882
892

060
922
915

0

0

0

0

0
Firma y Timbre det Cajero

Ejemplar Banco/Sil

GIRO EMITIDO POR EL Sil

FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN CÓDIGO DE BARRA


